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1 Johdanto 
1.1 Liikunta ja terveys 
Tiedetään, että liikunta auttaa ennaltaehkäisemään monia eri tautiryhmiä ja sitä 
voidaan käyttää yhtenä hoitomuotona useissa eri sairauksissa. Säännöllinen 
liikunta ehkäisee sydän- ja verisuonitapahtumia (1-4). Harjoitteleminen hidastaa 
leposykettä ja laskee verenpainetta (5,6) sekä parantaa veren lipidiprofiilia (7,8). 
Liikunta on hyvä apuväline painonhallintaan ja vähentää siten liikalihavuutta ja 
pienentää riskiä sairastua esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen ja metaboliseen 
oireyhtymään (4,8-11). Liikunta vähentää tapaturmien riskiä parantamalla 
tasapainoa, koordinaatiota ja refleksien nopeutta (8,10,12) estäen 
osteoporoosin ja nivelrikon syntyä (13). Liikunta vähentää masennusta (14) ja 
parantaa työkykyä (15). Erityisesti kestävyysliikunnalla on monia hyviä 
vaikutuksia, joten fyysisesti aktiivinen elämäntapa on tavoittelemisen arvoinen 
asia. 
 
Liikunnan vaikutukset eivät pääasiassa varastoidu, vaan liikuntaa on 
harrastettava säännöllisesti (8,10). Muutos liikuntatottumuksissa edellyttää, että 
yksilö ymmärtää liikunnan roolin ja tärkeyden yhtenä osana kehon 
hyvinvoinnista huolehtimista ja on motivoitunut muutokseen (16). Muutoksen 
teko on vaikeaa ja monet asiat vaikuttavat siihen yksilötasolla (17). 
Liikuntainterventio yksistään ei aina ole tarpeeksi tehokas apuväline 
liikuntatottumusten pysyvään muutokseen (18). Kuntotesteillä voidaan osoittaa 
harjoittelun tuloksellisuus ja näin motivoida jatkamaan harjoittelua. Ne myös 
tuovat konkreettisesti esille yksilöllisen harjoittelutarpeen, ja niiden avulla on 
helppo määrittää konkreettisia tavoitteita. Kunnon parantuminen kuntotestissä 
on tavallisesti nopeammin havaittavissa kuin liikunnan avulla saavutettavat 
terveydentilan muutokset (16). 
 
1.2 Maksimaalinen hapenkulutus 
Kestävyysliikunnassa pyritään häiritsemään elimistön tasapainoa ja 
aiheuttamaan sille stressiä, ja elimistö pyrkii sopeutumaan tähän tilanteeseen 
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(8). Sopeutumisen seurauksena maksimaalinen hapenottokyky (VO2max) 
kasvaa, ja sitä käytetäänkin yleisesti kuntotesteissä kuvaamaan tutkittavan 
kestävyyskuntoa. VO2max kuvaa elimistön maksimaalista kykyä tuottaa 
aerobisesti energiaa (8,19,20). Maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttaa 
kaksi tekijää: A) hengitys- ja verenkiertoelimistön ja punasolujen kyky kuljettaa 
happea lihassoluihin ja B) lihasten kyky käyttää happea energiantuottoon (19). 
Näistä ensimmäinen on osoittautunut merkittävämmäksi osatekijäksi (19-25).  
Alla esitetty Fickin kaava kuvaa (maksimaaliseen) hapenkulutukseen vaikuttavia 
tekijöitä. 
 
Fickin kaava: VO2 = CO x (a-v)O2 (20,26),  
joka voidaan muuttaa muotoon VO2 = SV x HR x (a-v)O2, 
missä VO2 = hapenkulutus (l/min), CO = sydämen minuuttitilavuus (l/min), (a-
v)O2 = valtimon ja laskimon välisen happipitoisuuden erotus (ml/l), SV = 
sydämen iskutilavuus (sydämen joka sykäyksellä eteenpäin pumppaama 
verimäärä, ml), HR = sydämen syke (lyöntiä/min). 
 
Lihasten saamaan hapen määrään vaikuttaa suuresti sydämen minuuttitilavuus. 
Se kertoo kuinka paljon sydän pumppaa verta minuutissa systeemiseen 
verenkiertoon ja lihasten käyttöön. Sydämen koon ja supistusvoiman kasvaessa 
harjoittelun myötä myös sen iskutilavuus ja samalla minuuttitilavuus kasvavat 
(19,20,22-24,26). Fyysisen rasituksen aikana verenvirtaus luustolihaksille 
kasvaa ja sisäelinten saama verimäärä vähenee (20). Tämä suurentaa 
hapenkuljetusta lihaksille ja siten myös maksimaalista hapenottokykyä. 
Sydämen maksimisykkeeseen ei voida vaikuttaa, mutta se laskee iän myötä 
(HRmax = 220-ikä, (27,28)). 
 
Valtimo- ja laskimoveren happipitoisuuden erotus kasvaa mitä enemmän 
lihakset pystyvät käyttämään happea hyväkseen energiantuotannossa. 
Valtimoiden happipitoisuutta kasvattaa harjoittelun seurauksena suurentunut 
hemoglobiinipitoisuus (19,22,23). Harjoittelun myötä hiusverisuonituksen tiheys 
lihaksessa kasvaa (29). Fyysisessä rasituksessa paikallinen metaboliset tekijät 
saavat luustolihasten verisuonet laajentumaan, jota sympaattisen aktiivisuuden 
aiheuttaman verisuonten supistuminen säätelee (30,31). Näin luustolihaksen 
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verenvirtaus kasvaa ja virtausnopeus on optimaalinen hapen siirtymiselle (22). 
Harjoittelun aikaansaama lihassolujen metabolian sopeutuminen lisää hapen 
käyttöä (19,20). Tämän seurauksena työtä tekevien luustolihasten laskimoiden 
happipitoisuus laskee. Eli laskimoiden happipitoisuus suhteessa valtimoihin 
laskee, ja maksimaalinen hapenottokyky suurenee. 
 
1.3 Hapenkulutus, syke ja juoksunopeus 
Hapenkulutus kuljettua pituusyksikköä kohti horisontaalitasossa on vakio 
(22,27,32,33). Useassa tutkimuksessa on todettu juoksunopeuden ja 
hapenkulutuksen kehon painoyksikköä kohti olevan suoraan verrannollisia, ja 
tätä mallintamaan on määritetty erilaisia kaavoja (21,22,27,32-34). Samoin 
juoksunopeus ja sydämen syke ovat suhteessa suoraan verrannollisia, mutta 
suhdekerroin on jokaisella yksilöllinen (27,32). Näistä voidaan tehdä 
johtopäätös, että syke ja hapenkulutus ovat suoraan verrannollisia (8,22,35), 
mikä käy ilmi myös Fickin kaavasta. Todellisuudessa osalla ihmisistä kovassa 
rasituksessa hapenkulutus kasvaa sykettä enemmän suhteessa 
juoksunopeuteen (8,22). 
 
Juoksun energiankulutus on suoraan verrannollista etenemisnopeuteen: 
energia, joka tarvitaan tietyn matkan kulkemiseen juosten, on nopeudesta 
riippumatta vakio. Kävellessä sama lineaarisuus ei päde: energiankulutus 
suurilla kävelynopeuksilla per kuljettu pituusyksikkö on reilusti isompi kuin 
pienillä kävelynopeuksilla. Käveleminen pienillä nopeuksilla on taloudellisempaa 
kuin juokseminen, mutta suurilla nopeuksilla kävely kuluttaa jopa enemmän 
energiaa kuin juokseminen. Reippaat kävelynopeudet juuri ennen juoksuun 
siirtymistä eivät noudata kävelylle tai juoksulle määriteltyjä yhtälöitä (25). 
(22,36) 
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1.4 Kuntotestit 
Suorassa rasitustestissä mitataan hapenkulutusta mittaamalla sisään- ja 
uloshengitysilman tilavuus ja happipitoisuus levosta maksimaaliseen 
rasitukseen asti. Tällöin käytetään Fickin kaavasta muotoa  
 
VO2 (ml/min) = Qi-Qe = (Vi x [O2]i) - (Ve x [O2]e),  
jossa Qi = sisään hengitetty happimäärä aikayksikössä (ml/min), Qe = 
uloshengitetty happimäärä aikayksikössä (ml/min), Vi = sisään hengitetyn ilman 
tilavuus aikayksikössä (l/min), [O2]i = sisään hengitetyn ilman happipitoisuus 
(ml/l), Ve = uloshengitetyn ilman tilavuus aikayksikössä (l/min), [O2]e = 
uloshengitetyn ilman happipitoisuus (ml/l) (20). 
 
Näin saadaan tarkka absoluuttinen arvo kulutetun hapen määrästä jopa 
henkäys henkäykseltä. Myös maksimirasituksessa mitattu maksimaalinen 
hapenkulutus saadaan tarkkana mitattuna arvona. Suoran testin toteutus 
kuitenkin edellyttää laboratorio-olosuhteita, osaavaa henkilökuntaa, 
korkealaatuista tekniikkaa mittausten tekoon ja tutkittavalta maksimaalisen 
rasituksen suoritusta kalibroidulla laitteella (juoksumatto, kuntopyörä). Sen teko 
ei siis ole aivan yksinkertaista tai halpaa, mutta tulokset ovat tarkkoja ja samalla 
saadaan monitoroitua useita eri muuttujia. (8) 
 
Kunto- ja terveysliikkujille testauksen tarkkuuden ei tarvitse olla suoran testin 
veroinen, vaan usein tärkeämpää on kuntotestin nopea ja yksinkertainen 
suorittaminen sekä riittävä (ei absoluuttinen) tarkkuus esimerkiksi kunnon 
muutoksen seurantaan. Tällöin kuntotestissä voidaan käyttää epäsuoria 
menetelmiä ja arvioida maksimaalinen hapenkulutus. Epäsuorat menetelmät 
ovat halpoja, yksinkertaisia toteuttaa ja aikaa säästäviä. Lisäksi ne ovat varsin 
turvallisia edellyttäen, että rasitustaso ei ole maksimaalinen (8). Epäsuoria 
menetelmiä kehitettäessä pyritään löytämään suure (suureita), jonka muutos 
korreloi maksimaalisen hapenkulutuksen ja kunnon kasvun kanssa. Suureen 
(suureiden) avulla luodaan ennustekaava yleensä maksimaalisen 
hapenkulutuksen arvioimiseksi suoraa ja epäsuoraa testiä vertaamalla. (25) 
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Paljon käytetty epäsuora menetelmä on YMCA:n polkupyöräergometrilla 
tehtävä kolmiportainen kuntotesti. Siinä tutkittava polkee kolme 3 min pituista 
kuormaa, joista jokainen kuorma on edellistä rasittavampi. Maksimirasitusta ei 
ole tarkoitus tehdä. Jokaiselta kuormalta rekisteröidään syke, jolloin saadaan 
polkemisteho-syke –pareja. Näiden pohjalta voidaan laskualgoritmin avulla 
määrittää tutkittavan VO2max. (37) Samantyylinen testi toteutukseltaan on WHO:n 
polkupyöräergometritesti, jossa kuorman pituus on 4 min (38). Nämä testit ovat 
menetelmältään yksinkertaisia toteuttaa eivätkä vaadi maksimaalista 
ponnistelua. Testien toteuttaminen vaatii kuitenkin kalibroidun 
polkupyöräergometrin, joten kotioloissa testejä ei voi tehdä. 
 
UKK:n kahden kilometrin kävelytesti on Suomessa laajalti käytetty epäsuora 
kenttäkuntotesti. Sitä ennen USA:ssa kehitettiin yhden mailin kävelytesti 
(Rockportin testi), joka on toteutukseltaan hyvin samanlainen UKK:n 
kävelytestin kanssa. UKK:n kävelytestissä on tarkoitus kävellä mahdollisimman 
reippaasti tasaisella nopeudella kahden kilometrin matka esim. urheilukentällä. 
Kävelyyn kulunut aika ja loppusyke mitataan. Näiden lisäksi tulokseen 
vaikuttavat tutkittavan ikä ja painoindeksi. Alla olevien UKK:n kävelytestin 
tutkimusryhmän määrittämien kaavojen avulla voidaan arvioida testattavan 
maksimaalinen hapenkulutus. (39) 
 
Naiset: VO2max (ml · kg- 1 · min- 1) = 
116.2 – 2.98 · aika – 0.11 · syke – 0.14 · ikä – 0.39 · BMI 
Miehet: VO2max (ml · kg- 1 · min- 1) = 
184.9 – 4.65 · aika – 0.22 · syke – 0.26 · ikä – 1.05 · BMI (40) 
 
Vastaava kaava yhden mailin kävelytestille on  
VO2max (ml · kg- 1 · min- 1) = 
132.853 – (0.0769 · paino) – (0.3877 · ikä) + (6.315 · sukupuoli) – (3.2649 · 
aika) – (0.1565 · syke), 
missä sukupuoli = 1 miehellä ja 0 naisella (41) 
 
UKK:n kävelytesti on tehty 20-65 -vuotiaille passiivisille tai vähän liikkuville. 
Testin etuna on sen helppous toteuttaa isona väestömittauksena ja se on myös 
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testattavalle suhteellisen yksinkertainen toteuttaa. Se ei kuitenkaan sovellu 
hyväkuntoisten säännöllisesti kestävyysliikuntaa harrastavien kuntotestaukseen 
(42). He eivät kykene saavuttamaan kävellen kuntoonsa nähden riittävän suurta 
verenkierron kuormitusta, joten heillä syke jää helposti alle ohjeistetun minimin 
120/min. Alle 120/min sykkeillä mm nestetasapaino ja jännitys vaikuttavat 
suoritustulokseen parasympaattisen mekanismin kautta (8). 
 
Toinen paljon käytetty epäsuora testi on Cooperin 12 minuutin juoksutesti. Siinä 
juostaan 12 minuuttia tasaisesti mahdollisimman reippaalla nopeudella. 
Juoksun jälkeen mitataan tässä ajassa edetty matka ja sijoittamalla se Cooperin 
testin tutkimusryhmän määrittämään ennustekaavaan, saadaan arvioitua 
tutkittavan maksimaalinen hapenkulutus. (43) Tämä testi on tarkoitettu terveille 
juoksua harrastaville hyväkuntoisille henkilöille. Kuten UKK:n kävelytesti, myös 
tämä testi on helppo toteuttaa väestömittauksenakin eikä vaadi testipaikalta tai -
välineistöltä paljoa. Testi on fyysisesti suuresti rasittava ja vaatii testattavalta 
hyvää motivaatiota onnistuakseen hyvin. Lisäksi maksimaaliseen rasitukseen 
liittyy aina terveysriskejä. Alla olevalla kaavalla voidaan laskea Cooperin 
testissä maksimaalinen hapenkulutus. 
 
 VO2max (ml · kg- 1 · min- 1) = (juostu matka metreinä – 504.9) / 44.73 (43) 
 
Vaikka testejä on jo monia, niin tarvetta olisi silti vielä juosten toteutettavalle 
submaksimaaliselle testille, jonka voisi toteuttaa myös kestävyysliikuntaa 
säännöllisesti harrastavat ilman laboratorio-olosuhteita. Juosten tehtynä 
rasitustaso saataisiin tarpeeksi korkeaksi myös säännöllisesti kestävyysliikuntaa 
harrastaville, mutta submaksimaalisena toteutettuna se ei vaadi äärimmäisiä 
ponnisteluja, jolloin testi olisi turvallinen eikä motivaatiolla ole niin suurta 
vaikutusta tulokseen.  
 
1.5 Tutkimuksen tavoitteet 
Tässä tutkimuksessa pyritään selvittämään voiko sykkeen ja juoksunopeuden 
avulla tehdä luotettavaa ennustusta tutkittavan maksimaalisesta 
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hapenottokyvystä maksimisykettä (arvioitua ja todellista) apuna käyttäen. 
Tutkimuksen ensimmäinen tavoite on selvittää kuinka tarkka arvio 
submaksimaalisesta sykkeestä ja hapenkulutuksesta saadaan 
kenttäolosuhteissa, kun vertailuarvoina käytetään laboratorio-olosuhteissa 
mitattuja arvoja. Toisena tavoitteena määritetään vaikuttavatko erilaiset 
juoksunopeudet tai juoksun rasittavuus hapenkulutukseen verrattuna suoralla 
menetelmällä mitattuun. Kolmanneksi verrataan eri laskukaavoilla laskettua 
hapenkulutusta sykeanalyysiohjelman antamaan hapenkulutukseen lenkin 
aikana. Lopulta selvitetään kuinka lähellä sykkeen ja juoksunopeuden avulla 
ekstrapoloitu maksimaalinen hapenkulutus on suoralla menetelmällä mitattua. 
Tavoitteena on siis tutkia voidaanko submaksimaalisen testiharjoituksen avulla 
ennustaa maksimaalista hapenottokykyä ja vaikuttaako ennusteeseen 
käytetäänkö arvioitua tai mitattua maksimisykettä. 
 
 
 
 
 
2 Aineisto 
Aineisto on kerätty Helsingin Urheilulääkäriasemalla suoran maksimaalisen 
rasitustestin juoksumatolla 3/2011-2/2012 tehneiden ja tutkimusluvan 
tuloksilleen antaneiden noin 50 henkilön joukosta.  Tutkimuksesta 
kiinnostuneille 35 henkilölle lähetettiin sähköpostitse lisätietoa tutkimuksesta ja 
ohjeita tutkimukseen kuuluvan kenttäkuntotestin teosta. Heistä 25 päätti ottaa 
osaa tutkimukseen, ja 23:n tulosta pystyttiin käyttämään tutkimuksen 
aineistona. Tämä toinen osa tutkimuksen aineistosta, kenttäkuntotesti 
(”testiharjoitus”), on kerätty 10/2011-5/2012 välisenä aikana. 
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Taulukko 1. Taustatietoja tutkittavista.  
 Lukumäärä Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta 
Ikä (vuosia) 23 22,8 51,9 39,1 7,7 
Pituus (cm) 23 161,5 188,4 175,9 7,6 
Paino (kg) 23 57,1 108,8 74,1 14,8 
BMI (kg/m2) 23 19,6 33,1 23,8 3,4 
Rasvaprosentti 23 7,2 29,1 18,3 6,4 
Kuntoluokitus (44) 23 3,75 7,90 5,90 1,35 
VO2max (ml/kg/min) 23 33,8 60,0 45,2 6,1 
Aktiivisuusluokka (45) 22 5 9 7 1 
Suoran testin ja 
testiharjoituksen väli (vrk) 
20 21 234 90 63 
 
 
Tutkittavista 17 oli miehiä ja 6 naisia. Taulukossa 1 on esitetty taustatietoja 
tutkittavista. Keskimäärin tutkittavien BMI oli normaalialueella, vaihteluväli oli 
normaalipainon alarajoilta merkittävään lihavuuteen. Kaikilla naisilla 
rasvaprosentti oli normaalialueella (alle 28 %), mutta kuudella miehistä 
rasvaprosentti ylitti suositellun 20 % (46). Aktiivisuusluokka heillä oli 
keskimäärin 7, mikä vastaa säännöllistä vapaa-ajan liikuntaa 3-5 tuntia viikossa 
harrastavien aktiivisuusluokkaa. Kaikki tutkittavat harrastivat säännöllistä vapaa-
ajan liikuntaa pienimmän aktiivisuusluokan ollessa 5 (säännöllinen liikunta 2-3 
krt/vk, yhteensä 45 min-2 h/vk). Kuntoluokka tutkittavilla oli keskimäärin 5 
asteikolla 1-7, mikä vastaa hyvää kuntoa (44). Kuntoluokka vaihteli 3:n 
(välttävä) ja 7:n (erinomainen) välillä. Yksitoista tutkittavaa arvioi kuntonsa 
pysyneen samana testihetken ja suoran rasitustestin välillä, kolme arvioi 
kuntonsa huonontuneen ja kahdeksan parantuneen. 
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3 Menetelmät 
3.1 Suora testi 
Ennen suoraa maksimaalista rasitustestiä (jatkossa tähän testiin viitataan 
”suorana testinä”) tutkittavalle tehtiin alkumittauksia (mm. virtaustilavuus–
spirometria, kehon koostumus, lepo-EKG ja -verenpaine), tutkittavan 
liikuntatottumuksia kartoitettiin kyselylomakkeella ja lisäksi tutkittava kävi 
lääkärin tarkastuksessa. Suora testi toteutettiin juoksumatolla. Lähtötietojen 
perusteella tutkittavalle määriteltiin aloitusnopeus, ja tämän jälkeen 
juoksumaton nopeutta nostettiin 3 min välein 1 km/h tutkittavan uupumiseen 
asti. Tutkittava raportoi jokaisen rasitusportaan lopussa sen rasittavuuden. 
Tutkittavalta mitattiin koko testin ajan levosta maksimaaliseen rasitukseen asti 
EKG ja syke, verenpaine, valtimoveren happisaturaatio, hengityskaasut (O2, 
CO2 ja N2) ja ventilaatio henkäys henkäykseltä sekä veren laktaattipitoisuus. 
Näin saatiin mitattua tarkasti jokaiselle juoksunopeudelle steady state -vaiheen 
syke ja hapenkulutus ja tutkittavan maksimisyke ja VO2max. 
 
Jotta suoran testin ja testiharjoituksen syke- ja hapenkulutustiedot ovat 
mahdollisimman vertailukelpoisia, määritettiin em tiedoista laskennallisesti 
testiharjoituksen nopeutta vastaavat arvot. Esimerkkinä tutkittavan nopeus 
testiharjoituksessa on ollut 10,5 km/h. Tällöin kerrottiin sykkeen ja 
hapenkulutuksen suorassa testissä nopeuksien 10 km/h ja 11 km/h välillä tullut 
muutos 0,5:llä ja lisättiin 10 km/h mitattuun arvoon.  
 
3.2 Testiharjoitus 
Tutkimuksen toiseen osaan mukaan lähteneitä tutkittavia pyydettiin juoksemaan 
itsenäisesti vapaa-ajalla yksi intervallityyppinen juoksulenkki välttäen mäkiä 
(jatkossa tähän juoksulenkkiin viitataan ”testiharjoituksena”). Lenkin alkuun 
pyydettiin tekemään 10-15 minuutin alkulämmittely. Tämän jälkeen tutkittava 
juoksi kolme jaksoa: jokaisen jakson erilaisella vapaavalintaisella nopeudella, 
mutta kuitenkin pyrkien välttämään erittäin voimakasta hengästymistä (47). 
Jaksojen välissä pyydettiin pitämään noin 5 min palauttava tauko rauhallisesti 
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liikkuen. Kyseisen intervalliharjoituksen aikana tutkittavan sykettä mitattiin 
sykemittarilla, joka rekisteröi R-R-piikkien välisen ajan (48). Tutkittava itse 
mittasi jokaiseen jaksoon käyttämänsä ajan ja kulkemansa matkan, joista 
laskettiin juoksunopeus, sekä kertoi jakson rasittavuuden käyttäen hyväksi 
Borgin RPE asteikkoa (49). Tutkittavat merkitsivät raportointilomakkeeseen 
myös painonsa, aktiivisuusluokkansa käyttäen Firstbeatin taustatietolomaketta 
(45) sekä kuntonsa verrattuna suoran maksimaalisen rasitustestin aikaiseen 
kuntoonsa.  
 
Tutkittavat käyttivät juostun matkan mittaamiseen GPS-pohjaisia laitteita 
(rannetietokone, matkapuhelin), juoksurataa (tiedetty pituus), internetin 
karttapalveluita, ulkoilukarttaa ja auton matkamittaria. Tutkittavat mittasivat ajan 
sykemittaria (joko sama, jolla syketiedot rekisteröitiin tai oma toinen sykemittari) 
tai sekuntikelloa hyväksi käyttäen. 
 
Kolmella tutkittavalla sykemittarin syketiedoston tallennustavan takia 
testiharjoituksen aikaisia hapenkulutustietoja ei ollut käytettävissä. Kolme 
tutkittavaa oli kävellyt yhden jakson ja yksi tutkittava kaksi jaksoa. Nämä tiedot 
pidettiin mukana tutkimuksessa ja heidän tietojansa analysoitiin myös erikseen. 
Yksi tutkittavista oli juossut yhden testiharjoituksen jakson nopeammin kuin 
suorassa testissä mitattiin maksiminopeudeksi, jolloin kyseisen jakson 
analyysissä ei käytetty suoran testin arvoja vertailuarvoina. Lisäksi yhden 
tutkittavan viimeisen jakson mittaus oli epäonnistunut, joten hänellä 
testiharjoituksen analysointiin käytettiin kahden jakson tietoja. 
 
Testiharjoituksen syketiedostot analysoitiin Suunto Training Manager- ja 
Firstbeat Sports -sykeanalyysiohjelmistoja käyttäen (jatkossa näihin viitataan 
”sykeanalyysiohjelmana”). Sykekäyrältä poimittiin jokaisen jakson lopusta n. 30-
40 % jakson pituudesta oleva jakso pyrkien rajaamaan tämä steady state –
vaiheeseen. Tämän loppuvaiheen jakson em. sykeanalyysiohjelmistot 
analysoivat käyttäen minimitietoja koehenkilöistä (ikä, pituus, paino, sukupuoli, 
aktiivisuusluokka), ja analyysistä käytettiin hyödyksi jokaisen jakson 
keskimääräinen syke ja hapenkulutus (50,51). 
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3.3 Maksimaalisen hapenkulutuksen määrittäminen 
Maksimaalisen hapenkulutuksen saamiseksi teoreettisella ekstrapoloinnilla 
käytettiin testiharjoituksesta saatuja kolmea nopeus-syke –paria. Sykkeen 
oletetaan olevan suoraan verrannollinen juoksunopeuteen (33). IBM SPSS 
Statistics 20 -tilastoanalyysiohjelmalla laskettiin näiden kolmen testipisteen 
regressioyhtälö. Sijoittamalla regressioyhtälöön maksimisyke (suorassa testissä 
mitattu tai kaavalla HRmax = 220-ikä laskettu) saadaan ekstrapoloitua 
maksimaalinen juoksunopeus. Ekstrapoloitua maksimaalista juoksunopeutta 
hyväksi käyttäen laskettiin analysoitavilla laskukaavoilla tutkittavan arvioitu 
maksimaalinen hapenkulutus.  
 
3.4 Maksimaalisen hapenkulutuksen ekstrapolointiin käytetyt 
laskukaavat 
Tutkimuksessa käytettiin maksimaalisen hapenkulutuksen ekstrapoloinnissa alla 
olevia kaavoja (jatkossa näihin viitataan ”kaavoina”). 
 
Balke & Ware 1959 (32) (jatkossa viitattaessa Balke & Ware): 
VO2 (ml · min- 1) = 1,78 · v (m · min- 1) · g (frac + 0,073), 
missä v = nopeus, g = paino (kg), frac = juoksumaton kulma prosentteina (tässä 
tan0,5° ajatellen vastaamaan kenttäolosuhteiden vastustavia komponentteja). 
Tämä tutkimus on tehty juoksumatolla kävellen juoksumatonkulmaa säännöllisin 
väliajoin nostaen. 
 
Londeree 1986 (34) (jatkossa viitattaessa Londeree): 
VO2 (ml · kg- 1 · min- 1) = 0,205 · v (m · min- 1) + 0,109 · (v / 60)² + E – 6,1, 
missä E:n arvot: 6 = kuntoilija; 4 = kansallisen tason juoksija; 2 = hyvä 
keskimatkojen juoksija; 0 = hyvä maratoonari; –2 = kansainvälisen tason 
maratoonari. 
Londereen kaavasta käytettiin kolmea eri muotoa: ennakkotietojen perusteella 
E:n arvoksi päätettiin 6 (kuntoilija). Jälkikäteen, kun hapenkulutus jokaisella 
jaksolla oli tiedossa, voitiin laskea tätä aineistoa lähinnä oleva E:n arvo, joka 
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osoittautui -1:ksi. Tämä ei ole alkuperäistutkimuksessa käytetty arvo, joten 
tässä tutkimuksessa on käytetty E:n arvoa 0 (hyvä maratoonari). 
 
ACSM 2000 (27) (jatkossa viitattaessa ACSM): 
VO2 (ml · kg-1 · min-1) = 0,2 · v (m · min-1) + 0,9 · v (m · min-1) · g (frac) + 3,5, 
missä g(frac)=kulman tangentti (vastaten kenttäolosuhteiden vastustavia 
komponentteja, tässä tan0,5°). 
 
Basset & Howley 1997 (33) (jatkossa viitattaessa Basset & Howley): 
VO2 (ml · kg-1 · min-1) = 3,657 · v (km · h-1) -5,6877, 
johdettu D. Bassetin ja E. Howleyn artikkelista Maximal oxygen uptake: 
“classical” versus “contemporary” viewpoints, 1997. 
 
3.5 Tilastolliset menetelmät 
Tulosten tilastolliseen analysointiin käytettiin IBM SPSS Statistics 20 – ja 
Microsoft Office Excel 2007 –tilastoanalyysiohjelmia. Tilastollisena 
menetelmänä käytettiin parittaista t-testiä, jolla verrattiin testiharjoituksessa ja 
suorassa testissä saatuja arvoja. Testiharjoituksen arvojen analyysissä verrattiin 
sykeanalyysiohjelman määrittämää kunkin jakson lopun keskisykettä ja 
hapenkulutusta jokaisen koehenkilön omaan suorassa testissä mitattuun 
arvoon. Jakson aikainen hapenkulutus arvioitiin myös jokaisella kuudella 
analysoitavalla laskukaavalla erikseen ja tätä tulosta verrattiin 
sykeanalyysiohjelman määrittämään testiharjoituksen ko jakson 
hapenkulutukseen. 
 
Kaavoilla laskettua hapenkulutusta verrattiin analyysin eri vaiheissa sekä 
Suunnon ja Firstbeatin sykeanalysointiohjelmien määrittämään että suorassa 
testissä mitattuun hapenkulutukseen. Näistä kaikkien tutkittavien 
henkilökohtaisista erotuksista (kaava-ohjelma tai kaava-suora testi) laskettiin 
keskiarvo. Absoluuttisen hapenkulutuseron keskiarvon lisäksi laskettiin 
suhteutettu (prosentuaalinen) hapenkulutusero. Suhteutetut keskiarvot laskettiin 
vertaamalla hapenkulutuseroa koehenkilön omaan hapenkulutuksen reserviin 
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(maksimiarvosta vähennetty lepoarvo) ja näiden pohjalta laskettiin keskiarvo 
koko tutkittavien joukolle (jatkossa tästä keskiarvosta käytetään lyhennettä R% 
ja tähän viitataan suhteellisena hapenkulutuserona). Suhteuttamalla 
hapenkulutusero tutkittavan hapenkulutusreserviin painottuu laskettava 
keskiarvo tutkittavan kestävyyskunnon mukaan. Tulokset on esitetty muodossa 
keskiarvo ± keskihajonta. Tutkimuksessa t-testin tilastollisesti melkein 
merkitsevän tuloksen p-arvon rajana on pidetty 0,05, merkitsevän 0,01 ja 
erittäin merkitsevän 0,001.  
 
 
 
 
Kuva 1. Tutkimuksen vaiheet ja kunkin vaiheen tarkoitus 
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4 Tulokset 
Tämän tutkimuksen lähtökohtana on luoda juosten toteutettava 
submaksimaalinen kuntotesti, joka voidaan tehdä ilman laboratorio-olosuhteita. 
Tätä varten tutkimuksen päätavoitteena on selvittää voiko sykkeen ja 
juoksunopeuden avulla tehdä luotettavaa ennustusta tutkittavan 
maksimaalisesta hapenkulutuksesta. Tämän kappaleen alussa selvitetään 
kuinka tarkasti syke ja hapenkulutus voidaan määrittää submaksimaalisessa 
rasituksessa kenttäolosuhteissa. Kuntotestin ohjeistuksen ja toteutuksen 
kannalta seuraavaksi selvitetään millä rasittavuusasteella arvio 
hapenkulutuksesta kenttäolosuhteissa on tarkin. Maksimaalisen 
hapenkulutuksen arviointiin käytetään laskukaavoja, joita vertaillaan ensin 
hapenkulutuksen arvioinnissa submaksimaalisessa rasituksessa ja tämän 
jälkeen VO2max ennustamisessa.  
 
Kuten kenttätesteissä yleensä, niin tässäkin tutkimuksessa submaksimaalisen 
testiharjoituksen ja suoran testin välillä oli eroa. Testiharjoituksessa vastaavalla 
vakionopeudella syke ja arvioitu hapenkulutus olivat matalampia kuin suorassa 
testissä. Jakson rasittavuudella ei ollut vaikutusta hapenkulutuksen eroon. 
Kaavat Londeree E=-1, Londeree E=0 ja Basset & Howley arvioivat parhaiten 
submaksimaalisia hapenkulutuksia ja samoin ennustivat parhaiten ja riittävällä 
tarkkuudella maksimaalista hapenkulutusta. Yksilöllinen vaihtelu kaavojen 
ennustetarkkuudessa oli kuitenkin suurta. 
 
4.1 Sykeanalyysiohjelmalla määritetyt syke- ja hapenkulutusarvot 
4.1.1 Sykkeen ja hapenkulutuksen määrittäminen submaksimaalisessa 
rasituksessa 
Taulukossa 2 testiharjoituksen jaksoja on verrattu muun muassa sykkeen, 
juoksunopeuden ja hapenottokyvyn suhteen. Tutkittavat juoksivat ensimmäisen 
jakson keskimäärin nopeudella 9,1 ± 1,9 km/h, toisen 10,2 ± 1,9 km/h ja 
kolmannen 11,4 ± 2,2 km/h. Kuvassa 2 on esitetty testiharjoituksen ja suoran 
testin vertailu sykkeen suhteen. Testiharjoituksen kolmen mittausjakson aikana 
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tutkittavien syke oli keskimäärin 10 ± 8 lyöntiä/min (p<0,001) matalampi kuin 
vastaavilla juoksunopeuksilla suoran testin aikana. Suhteutettuna tutkittavien 
sykereserviin tämä ero oli keskimäärin 8 % ± 6 prosenttiyksikköä. 
 
Kuvassa 3 on esitetty testiharjoituksen ja suoran testin vertailu hapenkulutuksen 
suhteen. Suunnon ja Firstbeatin sykeanalyysiohjelmien määrittämä 
hapenkulutus oli 5 ± 7 ml/kg/min (p<0,001) pienempää testiharjoituksen aikana 
verrattuna suorassa testissä vastaavilla nopeuksilla mitattuun, mikä on 
tutkittavien hapenkulutusreserviin verrattuna 10 % ± 15 prosenttiyksikköä.  
 
 
Taulukko 2. Testiharjoituksen jaksojen vertailu. 
 
 Jakso 1 Jakso 2 Jakso 3 
Rasittavuus (Borgin RPE asteikko) 11 ± 2,4 13 ± 1,9 14 ± 2,0 
Syke (lyöntiä/min) 133 ± 18 147 ± 17 157 ± 18 
Δsyke (ohjelma-suora) (lyöntiä/min) -11 ± 10 *** -9 ± 7 *** -9 ± 7 *** 
Juoksunopeus (km/h) 9,1 ± 1,9 10,2 ± 1,9 11,4 ± 2,2 
Juoksunopeus R% (% ± pros.yks.) 64,1 ± 11,0 71,3 ± 9,2 79,6 ± 12,8 
ΔVO2 (ohjelma-suora) (ml/kg/min) -5 ± 5 *** -4 ± 7 ▪ -5 ± 8  * 
ΔVO2R% (ohjelma-suora) (% ± pros.yks.) -12 ± 12 -8 ± 15 -11 ± 18 
 
Taulukon luvut ovat keskiarvoja ± keskihajonta. Taulukossa ohjelma = Suunnon ja 
Firstbeatin sykeanalyysiohjelmat, suora = suora maksimaalinen rasitustesti, Δsyke = 
ero sykkeessä, ΔVO2 = ero hapenkulutuksessa, R% = prosenttia tutkittavien 
maksiminopeudesta/hapenkulutusreservistä, *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05, ▪ p > 
0,05 
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Kuva 2. Testiharjoituksen ja suoran testin vertailu sykkeen suhteen. Sykelukemat 
esitetty vastaten juoksunopeutta, joka kyseisessä pisteessä on sama suorassa testissä 
ja testiharjoituksessa. Tutkittava on itse ilmoittanut testiharjoituksessa juoksemansa 
matkan ja juoksuun kuluneen ajan, joiden perusteella on laskettu testiharjoituksen 
juoksunopeus. Suoran yhtälö on y = x. 
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Kuva 3. Testiharjoituksen ja suoran testin vertailu hapenkulutuksen (VO2) suhteen. 
Hapenkulutuslukemat esitetty vastaten juoksunopeutta, joka kyseisessä pisteessä on 
sama suorassa testissä ja testiharjoituksessa. Tutkittava on itse ilmoittanut 
testiharjoituksessa juoksemansa matkan ja juoksuun kuluneen ajan, joiden perusteella 
on laskettu testiharjoituksen juoksunopeus. Suoran yhtälö on y = x. 
 
4.1.2 Rasittavuuden ja juoksunopeuden vaikutus testiharjoituksen ja suoran 
testin väliseen hapenkulutuseroon submaksimaalisessa rasituksessa 
Kaikkein pienin ero hapenkulutuksessa testiharjoituksen ja suoran testin välillä 
syntyi keskimmäisellä jaksolla, joka juostiin keskimäärin 71 % nopeudella 
maksimaalisesta juoksunopeudesta. Rasittavuudeltaan tämä jakso koettiin 
keskimäärin hieman rasittavaksi (RPE 13). RPE-tasoilla 9 (hyvin kevyt, n=4), 13 
(hieman rasittava, n=8), 15 (rasittava, n=7) ja 16 (rasittavan ja hyvin rasittavan 
välissä, n=5) jakson aikainen hapenkulutus on lähimpänä suoran testin 
18 
 
 
hapenkulutusta. RPE-tasoilla 7 ja 17-19 juosseita oli vain yksi kullakin, joten 
tämän perusteella ei näistä rasittavuusasteista voi tehdä johtopäätöksiä. 
 
4.2 Laskukaavoilla määritetyt submaksimaaliset hapenkulutusarvot 
4.2.1 Hapenkulutuksen määrittäminen laskukaavojen avulla 
submaksimaalisessa rasituksessa 
Hapenkulutus määritettiin laskukaavojen avulla testiharjoituksen 
submaksimaalisessa rasituksessa käyttäen tutkittavien juoksemaa kolmea eri 
juoksunopeutta. Laskukaavoilla määritettyä hapenkulutusarvoa verrattiin 
sykeanalyysiohjelmalla saatuun hapenkulutusarvoon. Tässä osiossa esitellään 
eri laskukaavojen tarkkuutta hapenkulutuksen määrittämisessä. Kaavat 
jakautuvat tarkkuuden suhteen kahteen osaan. Taulukossa 3 on esitetty 
laskukaavoilla laskettu hapenkulutus verrattuna sykeanalyysiohjelman 
antamaan hapenkulutukseen testiharjoitusta vastaavalla juoksunopeudella. 
 
 
Taulukko 3. Laskukaavojen avulla laskettujen testiharjoituksen hapenkulutusten 
ero verrattuna sykeanalyysiohjelman antamaan hapenkulutukseen. 
 
 Balke & 
Ware 
Londeree 
E=6 
Londeree 
E=-1 
Londeree 
E=0 
Basset & 
Howley 
ACSM 
ΔVO2 (kaava-ohjelma) testiharjoituksessa, (ml/kg/min) 
    keskiarvo ± SD -3 ± 5 7 ± 6 0 ± 6 1 ± 6 3 ± 6 10 ± 6 
    p-arvo *** *** *** *** * *** 
ΔVO2 (kaava-ohjelma) testiharjoituksessa, (R%) 
    keskiarvo ± SD 
    (% ± pros.yks.) 
-9 ± 13 17 ± 14 0 ± 15 2 ± 15 7 ± 14 25 ± 13 
 
Tulokset on esitetty muodossa keskiarvo ± keskihajonta. Taulukossa ΔVO2 = ero 
hapenkulutuksessa (perässä sulkeissa menetelmä, jolla tämä laskettu), ohjelma = 
Suunnon ja Firstbeatin sykeanalyysiohjelmat, R% = prosenttia tutkittavien 
hapenkulutusreservistä, *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05. 
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Laskukaavat Londeree E=-1, Londeree E=0 ja Basset & Howley antoivat 
tarkimman ennusteen hapenkulutuksesta verrattuna Suunnon ja Firstbeatin 
sykeanalyysiohjelmien antamiin hapenkulutuksiin submaksimaalisessa 
rasituksessa testiharjoituksessa. Keskimäärin kaikki kuusi kaavaa yliarvioivat 
hapenkulutuksen verrattuna sykeanalyysiohjelman antamaan 
hapenkulutukseen, poikkeuksena Balken & Waren kaava. Hapenkulutusta 
verrattaessa parhaiten kaavoista toimi Londeree E=-1, toiseksi parhaiten 
Londeree E=0 ja kolmanneksi parhaiten Basset & Howley. Hapenkulutusero oli 
maksimissaan 3 ml/kg/min näiden laskukaavojen lisäksi myös Balke & Waren 
laskukaavalla, mikä suhteellisena hapenkulutuserona oli 9 prosenttia. 10 
ml/kg/min absoluuttinen ja 25 %:n suhteellinen hapenkulutusero, joka saadaan 
ACSM:in kaavaa käyttäen, oli tässä analyysivaiheessa suurin verrattuna muita 
tutkimuksessa käytettyjä kuutta kaava käyttäen saatuihin suhteellisiin 
hapenkulutuseroihin. Tulosten hajonta kaikkien kaavojen kohdalla yksilötasolla 
oli suurta: kaavasta riippuen pienimmän ja suurimman yksittäisen suhteellisen 
hapenkulutuseron välissä oli 53-62 prosenttiyksikköä ja suhteellisten 
hapenkulutuserojen keskiarvojen keskihajonta oli 13-15 prosenttiyksikköä.  
 
4.3 Laskukaavoilla määritetyt maksimaaliset hapenkulutusarvot 
4.3.1 Maksimaalisen juoksunopeuden ekstrapoloiminen 
Ekstrapoloitu maksimaalinen juoksunopeus ei keskimäärin poikennut suuresti 
suorassa testissä mitatusta, mutta yksilön kohdalla tässä ennusteessa oli 
vaihtelua. Ekstrapoloitu maksimaalinen juoksunopeus suorassa testissä 
mitattua maksimisykettä hyväksi käyttäen oli 0,3 ± 1,5 km/h isompi kuin 
suorassa testissä, mikä oli keskimäärin 1,9 % ± 10,6 prosenttiyksikköä 
tutkittavien maksimaalisesta juoksunopeudesta. Laskennallista maksimisykettä 
käytettäessä ekstrapoloitu maksimaalinen juoksunopeus oli 0,4 ± 1,7 km/h 
pienempi kuin suorassa testissä mitattu, mikä oli keskimäärin 2,5 % ± 12,0 
prosenttiyksikköä tutkittavien maksimaalisesta juoksunopeudesta.  
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4.3.2 Maksimaalisen hapenkulutuksen arvioiminen käyttäen mitattua 
maksimisykettä 
Maksimaalinen hapenkulutus arvioitiin laskukaavoilla käyttäen suorassa testissä 
mitattua maksimisykettä. Mitatun maksimisykkeen avulla ekstrapoloitiin 
maksimaalinen juoksunopeus, josta laskukaavaan sijoittamalla saatiin 
maksimaalisen hapenkulutuksen arvio. Laskukaavalla saatua maksimaalisen 
hapenkulutuksen arviota verrattiin suorassa testissä mitattuun maksimaaliseen 
hapenkulutukseen. Tässä osiossa esitellään eri laskukaavojen tarkkuutta 
maksimaalisen hapenkulutuksen määrittämisessä. Kaavat jakautuivat 
tarkkuuden suhteen kahteen osaan kuten testiharjoituksen submaksimaalisessa 
rasituksessa. Taulukossa 4 on esitetty laskukaavoilla mitattua maksimisykettä 
käyttäen laskettu maksimaalinen hapenkulutus verrattuna suorassa testissä 
mitattuun maksimaaliseen hapenkulutukseen. 
 
 
Taulukko 4. Laskukaavojen avulla mitattua maksimisykettä käyttäen 
ekstrapoloidun maksimaalisen hapenkulutuksen ero verrattuna suorassa 
testissä mitattuun maksimaaliseen hapenkulutukseen. 
 
 Balke & 
Ware 
Londeree 
E=6 
Londeree 
E=-1 
Londeree 
E=0 
Basset & 
Howley 
ACSM 
ΔVO2max abs (kaava-suora), (ml/kg/min) 
    keskiarvo ± SD -9,3 ± 4,3 6,6 ± 6,2 -0,4 ± 6,2 0,6 ± 6,2 2,7 ± 6,1 9,0 ± 5,8 
    p-arvo *** *** ▪ ▪ * *** 
ΔVO2max abs (kaava-suora), (R%) 
    keskiarvo ± SD 
    (% ± pros.yks.) 
-22,3 ± 
9,9 
15,8 ± 
14,8 
-1,3 ± 
14,9 
1,1 ± 14,9 6,2 ± 14,8 21,9 ± 
14,2 
 
Tuloksia verrattu suoran testin tuloksiin. Tulokset on esitetty muodossa keskiarvo ± 
keskihajonta. Taulukossa ΔVO2max = ero maksimaalisessa hapenkulutuksessa 
(perässä sulkeissa menetelmä, jolla tämä laskettu), R% = suhteutettuna tutkittavien 
hapenkulutusreserviin, abs = mitattua maksimisykettä käyttäen, *** p < 0,001, ** p < 
0,01, * p < 0,05, ▪ p > 0,05. 
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Kun maksimaalisen hapenkulutuksen ekstrapolointiin laskukaavojen avulla 
käytettiin suorassa testissä mitattua maksimisykettä, niin kolme tarkinta kaavaa 
verrattaessa suorassa testissä mitattuun olivat samat kuin testiharjoituksen 
aikana: Londeree E=-1, Londeree E=0, Basset & Howley (taulukko 4 ja kuva 4). 
Näillä kolmella laskukaavalla ero maksimaalisessa hapenkulutuksessa 
suorassa testissä mitattuun oli keskimäärin alle 3 ml/kg/min. Londeree E=-1 oli 
näistä kolmesta laskukaavasta ainoa maksimaalista hapenkulutusta aliarvioiva 
laskukaava. Absoluuttisesti ja suhteellisesti ero Londeree E=-1 ja Londeree E=0 
tulosten itseisarvojen välillä oli pieni (0,2 ml/kg/min ja prosenttiyksikköä). Näiden 
tarkimpien kolmen laskukaavan kohdalla tarkkuus maksimaalisen 
hapenkulutuksen määrittämisessä oli lähes sama kuin testiharjoituksen aikana 
submaksimaalista hapenkulutusta arvioitaessa suurimman muutoksen ollessa 
vain 0,4 ml/kg/min.  
 
Maksimaalisen hapenkulutuksen arvioinnissa epätarkimmat kaavat olivat Balke 
& Ware, ACSM ja Londeree E=-6, joilla ero suorassa testissä mitattuun oli 6,6-
9,3 ml/kg/min  (15,8-22,3 %). Erityisesti Balke & Waren laskukaavan 
ennustetarkkuus huononi maksimaalista hapenkulutusta arvioitaessa verrattuna 
submaksimaalisen hapenkulutuksen määritykseen: absoluuttisesti tällä kaavalla 
ero hapenkulutuksessa oli 6 ml/kg/min ja suhteellisesti ero oli lähes 2,5-
kertainen (-9 vs -22,3 %).  
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Kuva 4. Parhaalla laskukaavalla (Londeree E=0) ennustetun ja suorassa testissä 
määritetyn maksimaalisen hapenkulutuksen vertailu. Suoran yhtälö on y = x. 
 
 
4.3.3 Maksimaalisen hapenkulutuksen arvioiminen käyttäen laskennallista 
maksimisykettä 
Maksimaalinen hapenkulutus arvioitiin laskukaavoilla käyttäen laskennallisesti 
kaavalla HRmax=220-ikä määritettyä maksimisykettä. Laskennallisesti 
määritetyn maksimisykkeen avulla ekstrapoloitiin maksimaalinen juoksunopeus, 
josta laskukaavaan sijoittamalla saatiin maksimaalisen hapenkulutuksen arvio. 
Laskukaavalla saatua maksimaalisen hapenkulutuksen arviota verrattiin 
suorassa testissä mitattuun maksimaaliseen hapenkulutukseen. Tässä osiossa 
esitellään eri laskukaavojen tarkkuutta maksimaalisen hapenkulutuksen 
määrittämisessä. Laskennallista maksimisykettä käyttäen saatua maksimaalista 
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hapenkulutusta verrataan mitattua maksimisykettä käyttäen saatuun 
maksimaaliseen hapenkulutukseen. Taulukossa 5 on esitetty laskukaavoilla 
sekä mitattua maksimisykettä että laskennallista maksimisykettä käyttäen 
laskettu maksimaalinen hapenkulutus verrattuna suorassa testissä mitattuun 
maksimaaliseen hapenkulutukseen. 
 
 
Taulukko 5. Laskukaavojen avulla mitattua ja laskennallista maksimisykettä 
käyttäen ekstrapoloidun maksimaalisen hapenkulutuksen ero verrattuna 
suorassa testissä mitattuun maksimaaliseen hapenkulutukseen.  
 
 Balke & 
Ware 
Londeree 
E=6 
Londeree 
E=-1 
Londeree 
E=0 
Basset & 
Howley 
ACSM 
ΔVO2max abs (kaava-suora), (ml/kg/min) 
    keskiarvo ± SD -9,3 ± 4,3 6,6 ± 6,2 -0,4 ± 6,2 0,6 ± 6,2 2,7 ± 6,1 9,0 ± 5,8 
    p-arvo *** *** ▪ ▪ * *** 
ΔVO2max abs (kaava-suora), (R%) 
    keskiarvo ± SD 
    (% ± pros.yks.) 
-22,3 ± 
9,9 
15,8 ± 
14,8 
-1,3 ± 
14,9 
1,1 ± 14,9 6,2 ± 14,8 
21,9 ± 
14,2 
ΔVO2max lask (kaava-suora), (ml/kg/min) 
    keskiarvo ± SD -10,9 ± 5,3 4,1 ± 7,1 -2,9 ± 7,1 -1,9 ± 7,1 0,2 ± 7,1 6,7 ± 6,7 
    p-arvo *** *** ▪ ▪ ▪ *** 
ΔVO2max lask (kaava-suora), (R%) 
    keskiarvo ± SD 
    (% ± pros.yks.) 
-25,9 ± 
11,4 
10,4 ± 
17,1 
-6,8 ± 
16,7 
-4,3 ± 
16,8 
0,8 ± 16,8 
16,8 ± 
16,6 
 
Tässä taulukossa täydennetty taulukossa 4 esitettyjä mitatun maksimisykkeen avulla 
määritettyä maksimaalista hapenkulutusta laskennallisen maksimisykkeen avulla 
tehtyllä maksimaalisen hapenkulutuksen määrityksellä. Tuloksia verrattu suoran testin 
tuloksiin. Tulokset on esitetty muodossa keskiarvo ± keskihajonta. Taulukossa 
ΔVO2max = ero maksimaalisessa hapenkulutuksessa (perässä sulkeissa menetelmä, 
jolla tämä laskettu), R% = suhteutettuna tutkittavien hapenkulutusreserviin, abs = 
mitattua maksimisykettä käyttäen, lask = laskennallista maksimisykettä käyttäen, *** p 
< 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05, ▪ p > 0,05. 
 
 
Laskennallista maksimisykettä (HRmax = 220-ikä) käytettäessä VO2max-arvio 
huononi laskukaavoilla Londeree E=0, Londeree E=-1 ja Balke & Ware 
verrattuna mitattua maksimisykettä käytettäessä saatuun VO2max-arvioon. 
Londeree E=6, Basset & Howleyn ja ACSM kaavoilla tarkkuus parani. Basset & 
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Howleyn kaava itse asiassa antoi tarkimman arvion: sillä laskettuna ero 
maksimaalisessa hapenkulutuksessa kaavalla ekstrapoloidun arvon ja suorassa 
testissä mitatun arvon välillä oli 0,2 ml/kg/min (0,8 %). Seuraavaksi pienin ero 
maksimaalisen hapenkulutuksen arviossa suoraan testiin verrattuna oli 
kaavoilla Londeree E=0 ja Londeree E=-1. Londeree E=0 aliarvioi tässä 
maksimaalisen hapenkulutuksen, vastoin kun se mitattua HRmax käytettäessä 
yliarvioi sitä (0,6 vs –1,9 ml/kg/min). Londeree E=-1 kaava aliarvioi 
maksimaalista hapenkulutusta 2,9 ml/kg/min (6,8 %) suoraan testiin verrattuna. 
Nämä kolme edellä mainittua parhaiten toiminutta laskukaavaa toimivat myös 
parhaiten submaksimaalista ja maksimaalista hapenkulutusta määritettäessä 
mitattua maksimisykettä apuna käyttäen. 
 
Kolmen epätarkimman kaavan järjestys oli sama kuin mitattua maksimisykettä 
käytettäessä: Balke & Ware, ACSM ja Londeree E=-6. Balke & Ware 
epätarkimpana laskukaavana arvioi maksimaalisen hapenkulutuksen 
keskimäärin 10,9 ml/kg/min (25,9 %) pienemmäksi kuin suorassa testissä oli 
mitattu. ACSM laskukaava yliarviointi maksimaalisesta hapenkulutuksesta oli 
keskimäärin 6,7 ml/kg/min (16,8 %) ja Londeree E=6 kaava 4,1 ml/kg/min (10,4 
%). 
 
4.4 Testiharjoituksen erikoistapaus 
4.4.1 Submaksimaalisen testiharjoituksen suorittaminen osin kävellen 
Tutkimuksessa kolme tutkittavaa käveli testiharjoituksen aikana yhden jakson ja 
yksi tutkittava kaksi jaksoa. Testiharjoituksessa kävelijöiden ja koko aineiston 
välillä suhteellisessa hapenkulutuksen erossa laskukaavalla lasketun ja 
sykeanalyysiohjelmalla määritetyn välillä oli enimmillään 6 prosenttiyksikköä. 
Testiharjoituksessa kävelijöiden keskuudessa kolme tarkinta laskukaavaa olivat 
samat kuin koko aineistossa, mutta niiden paremmuusjärjestys oli eri. Basset & 
Howley antoi tarkimman arvion, tämän jälkeen Londeree E=0 ja Londeree E=-1. 
Huonoimpien kolmen kaavan järjestys oli sama kuin koko aineistossa 
testiharjoituksen hapenkulutuksen arvioinnissa (ACSM, Londeree E=-6 ja Balke 
& Ware).  
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Kun maksimaalista hapenkulutusta arvioitaessa käytettiin mitattua 
maksimisykettä kävelijöillä, niin kaavojen keskinäinen järjestys 
arviointitarkkuuden suhteen pysyy samana kuin se testiharjoituksenkin aikana 
oli ja poikkeama koko aineiston tulokseen oli pieni. Suurin muutos oli Londeree 
E=0 kaavassa: kävelijöiden ja kokoa aineiston välillä suhteellinen 
maksimaalisen hapenkulutuksen ero laskukaavalla lasketun ja suorassa 
testissä mitatun välillä oli 1,8 prosenttiyksikköä. 
 
Kun kävelijöillä käytettiin laskennallista maksimisykettä maksimaalisen 
hapenkulutuksen arvioon laskukaavoilla, poikkeama maksimaalisen 
hapenkulutuksen erossa kaavalla ennustetun ja suorassa testissä mitatun välillä 
oli suurimmillaan 6,3 prosenttiyksikköä verrattuna kaikkien tutkittavien 
tulokseen. Tämä tulos saatiin ACSM:n kaavalla. Kaavojen järjestys VO2max 
arvioinnin osuvuudessa on sama kuin koko aineiston verrattaessa absoluuttisia 
tuloksia. 
 
Toki tämä kävelijöiden joukko on niin pieni, että tältä pohjalta ei voi tehdä 
lopullisia päätelmiä juoksu-kävely -yhdistelmän sopivuudesta maksimaalisen 
hapenkulutuksen arviointiin tällä menetelmällä. Kävelijöiden tulos on 
samansuuntainen kuin kaikkien tutkittavien tulos, joten heidän suorituksensa on 
pidetty mukana aineistossa. 
 
 
 
 
 
5 Pohdinta 
Tässä tutkimuksessa tarkoituksena oli tuottaa juosten toteutettava 
submaksimaalinen kenttäkuntotesti, jolla voitaisiin testata äärirasitusta välttäen 
myös parempikuntoisia henkilöitä. Testiä varten selvitettiin mahdollisuus 
määrittää kestävyyssuorituskykyä mittaava maksimaalinen hapenottokyky 
juoksunopeuden ja sykkeen avulla. Helposti toteutettava kenttäkuntotesti voisi 
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motivoida yhä liikunnallisempaan elämäntapaan ja auttaa fyysisen kunnon 
arvioimisessa sekä muutoksen seurannassa. 
 
5.1 Testiharjoituksen toteuttamistavan ja mittaustarkkuuksien 
arviointi 
Muutama tutkittava oli kävellyt 1-2 jaksoa testiharjoituksen aikana, ja osalla 
tutkittavista rasittavuus oli noussut aika kovaksi. Tästä voidaan päätellä, että 
kolmen eri juoksunopeuden tuottaminen voi olla joillekin vaikeaa. Myöskään 
kaikilla ei välttämättä ole tähän tarpeeksi juoksunopeusreserviä tai sitten omaa 
juoksunopeusreserviä ei hahmoteta tarpeeksi hyvin, jotta kova rasitus tai 
käveleminen vältettäisiin. Osa toteutti testiharjoituksen talviaikaan, millä saattaa 
olla pieni vaikutus tuloksiin. Sääoloja ei ole otettu huomioon analyysissä. 
 
Tutkittavat itse mittasivat ajan ja matkan. Mittauksessa tapahtunut epätarkkuus 
voi näkyä verrattaessa suoran testin tuloksia tutkittavien omaan mittaukseen 
perustuviin tuloksiin. Tutkittavien määrä oli niin pieni, ettei kannata tehdä 
analyysiä siitä, millä tavoin toteutettu ajan ja matkan mittaus tuottaa riittävän 
tarkkuuden. Suunnon ja Firstbeatin sykeanalyysiohjelmien analyysi toteutettiin 
minimitietojen perusteella, tarkkuus lisääntyisi lisätietoja käytettäessä.  
 
5.2 Arvio suoran testin, testiharjoituksen ja laskukaavojen välillä 
suoritetusta sykkeen ja hapenkulutuksen vertailusta  
Testiharjoituksessa tutkittavien syke ja hapenkulutus olivat Suunnon ja 
Firstbeatin sykeanalyysiohjelmilla määritettyinä matalampia kuin vastaavilla 
nopeuksilla suorassa testissä laboratorio-olosuhteissa (kohta 4.1.1). Tähän 
syynä voi olla testiharjoituksen aikana pienempi sympaattinen rasitus, jonka 
vaikutuksen pitäisi kuitenkin vähentyä fyysisen rasitustason noustessa (8). 
Suora testi oli toteutettu juoksumatolla laboratoriossa ja testiharjoituksen 
normaaleissa harjoitteluolosuhteissa. Tästä johtuen juoksun taloudellisuus voi 
olla erilainen suorassa testissä ja testiharjoituksessa (16,52). Suoran testin ja 
testiharjoituksen välissä oli keskimäärin 90 päivää, ja kolmasosa tutkittavista 
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arvio kuntonsa parantuneen tässä ajassa, pääasiassa paremmaksi. Kunnon 
parantuminen selittää matalampia sykkeitä ja matalampaa hapenkulutusta. 
Lisäksi testiharjoituksessa tutkittavat itse mittasivat kulkemansa matkan ja tähän 
kuluneen ajan omavalintaisella menetelmällä, jolloin juoksunopeuden tarkkuus 
on riippuvainen tutkittavan tekemien määritysten tarkkuudesta. 
Testiharjoituksessa hapenkulutus on määritetty syketietojen pohjalta ja 
suorassa testissä hapenkulutus on mitattu laboratorio-olosuhteissa. Tämä 
mittaustapojen erilaisuus aiheuttaa eroa tuloksissa.  
 
Verrattaessa kuuden eri laskukaavan tuloksia Suunnon ja Firstbeatin 
sykeanalyysiohjelmien antamiin tuloksiin havaittiin, että laskukaavat pääasiassa 
yliarvioivat hapenkulutusta testiharjoituksen aikana verrattuna 
sykeanalyysiohjelmalla saatuun. Laskukaavoissa käytetään juoksunopeutta 
hapenkulutuksen arviointiin, kun taas sykeanalyysiohjelma määrittää 
hapenkulutuksen sykevariaation perusteella. Kohdan 4.1.1 mukaan 
kenttäolosuhteissa mitattu syke ja sykeanalyysiohjelmalla arvioitu hapenkulutus 
ovat vastaavalla juoksunopeudella matalampia kuin laboratorio-olosuhteissa. 
Kaavojen juoksunopeus-hapenkulutus -suhde on määritetty laboratorio-
olosuhteissa. Vastaava sykeanalyysiohjelmalla määritetty hapenkulutus 
kenttäolosuhteissa on matalampi, joten ero kaavojen ja sykeanalyysiohjelman 
välillä on mahdollisesti selitettävissä tällä olosuhde-erolla. Tämä sama on 
näkyvissä maksimaalisen hapenkulutuksen arvioinnissa. Laskukaavat näyttävät 
antavan tarkemman arvion VO2max ekstrapoloinnissa kuin testiharjoituksen 
hapenkulutuksen arviossa. Kaavoilla laskettua VO2max arviota on verrattu 
suoran testin tulokseen, joka on siis sekin toteutettu laboratorio-olosuhteissa. 
 
5.3 Laskukaavojen soveltuvuus maksimaalisen hapenkulutuksen 
arviointiin kenttäkuntotestissä  
5.3.1 Epäsuorien submaksimaalisten kuntotestien ennustetarkkuus 
Yleisesti riittävää epäsuorien submaksimaalisten testien ennustetarkkuutta 
pidetään ±15 %:ssa verrattuna suorassa testissä saatuun maksimaaliseen 
hapenkulutukseen. Epäsuorien submaksimaalisten polkupyöräergometritestien 
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perusteella ennustetun VO2max:n on todettu poikkeavan mitatusta VO2max:ista 
7-27 % (53-57). UKK:n 2km kävelytestin maksimaalisen hapenkulutuksen 
ennustetarkkuus on 10-12 % (40).  Analyysissä mukana olleista kaavoista tähän 
ylsivät Londeree E=0 ja Basset & Howley mitattua tai laskettua maksimisykettä 
käytettäessä. Londeree E=-1 osoittautui myös hyvin toimivaksi kaavaksi, mutta 
koska tämä kaava on muodostettu retrospektiivisesti ja ilman sen analysointia 
alkuperäistutkimuksessa, osoitti se tässä tutkimuksessa lähinnä mikä 
Londereen kaavoista on käyttökelpoisin tälle aineistolle.  
 
5.3.2 Tutkittujen laskukaavojen ennustetarkkuus 
Testiharjoituksessa Londeree E=-1, Londeree E=0 ja Basset & Howley kaavat 
olivat kolme tarkinta tässä järjestyksessä. Nämä ja Balke & Waren kaava olivat 
tarkkuudeltaan ±15 % sykeanalyysiohjelman määrittämästä hapenkulutuksesta. 
Tätä pidetään yleisesti epäsuorien testien ennustetarkkuuden virheen ylärajana. 
Samat kolme kaavaa olivat parhaita myös maksimaalisen hapenkulutuksen 
arvioinnissa mitattua maksimisykettä käytettäessä ja ainoat kaavat, joiden 
avulla määritetty VO2max poikkesi suorassa testissä mitatusta alle ±15 %. Kun 
Londeree E=-1 ei ole käytännön sovelluksissa käytettävissä, niin näistä 
Londeree E=0 on tarkkuudeltaan paras ja sillä laskettu VO2max arvio on hyvinkin 
tarkka keskiarvoltaan, virhe on yhden prosentin luokkaa.  
 
VO2max arviossa laskennallista maksimisykettä hyväksikäyttäen samat kolme 
kaavaa toimivat parhaiten ja ylsivät ±15 % tarkkuuteen. Basset & Howleyn 
kaava oli kuitenkin tarkin tässä arviossa, keskimäärin alle yhden prosentin 
virheellä. 
  
Laskennallinen maksimisyke laskettiin ACSM:n kaavalla HRmax = 220-ikä. 
Tämän kaavan keskivirheeksi on aiemmissa tutkimuksissa todettu ±15 
lyöntiä/min ja sitä pidetään väestötasolla toimivina mutta yksilötasolla 
epäluotettavana (58). Tämän tutkimuksen perusteella keksimääräisesti myös 
laskennallista maksimisykettä käyttäen voidaan määrittää riittävällä tarkkuudella 
tutkittavan maksimaalinen hapenkulutus, mutta yksilökohtainen vaihtelu on 
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suurta ja aiempienkin tutkimusten ennakko-oletusten mukaan tarkempaan 
tulokseen päästään mitattua maksimisykettä hyväksikäyttäen.  
 
ACSM ja Londeree E=6 olivat jo testiharjoituksen VO2 arvioissa kovin 
epätarkkoja. Londeree E=6 kaava alkuperäistutkimuksen sanallisesta 
selityksestä huolimatta ei ollut tällä aineistolla toimiva kaava. Balke & Waren 
kaava on tehty juoksumatolla kävellen maton kulmaa nostamalla, joten 
tutkimusasetelman erilaisuus selittää hyvin sen toimimattomuuden tässä 
tutkimuksessa VO2max arvioinnissa. 
 
5.3.3 Laskukaavojen toimivuus käytännön sovelluksissa 
Tässä tutkimuksessa tutkittua menetelmää käyttävä kenttäkuntotesti näyttäisi 
olevan riittävän tarkka väestötasolla verrattuna suoralla mittauksella saatuun 
tulokseen. Yksilötasolla tuloksissa oli kuitenkin suuria eroja, sillä kaavoilla 
lasketuissa testiharjoituksen hapenkulutuksessa ja VO2max arviossa 
keskihajonta vaihteli 10-15 prosenttiyksikön välillä. Esimerkiksi tutkimuksessa 
parhaimmaksi todetulla Londeree E=0 -kaavalla ero maksimaalisessa 
hapenkulutuksessa suoraan testiin verrattuna oli suurimmillaan 36 %. Tästä 
johtuen mahdollisessa kenttäkuntotestissä olisi vaikea luoda tutkittavalle 
kuntoluokitusta tai verrata eri tutkittavien tuloksia toisiinsa. Näin ollen vaikka 
keskimäärin tämä kenttäkuntotesti näyttäisi toimivan, niin toteutetun 
tutkimuksen perusteella testi näyttäisi soveltuvan paremmin tutkittavan kunnon 
muutoksen seuraamiseen kuin antamaan tarkkaa vertailukelpoista arviota 
tutkittavan kunnosta. 
 
5.4 Suositukset kenttäkuntotestin toteuttamiselle juoksunopeuden ja 
rasittavuuden suhteen 
Määritettäessä vaikuttavatko erilaiset juoksunopeudet tai juoksun rasittavuus 
hapenkulutukseen verrattuna suoralla menetelmällä mitattuun voidaan todeta, 
että keskimmäisen jakson aikana päästään lähimmäksi suoralla menetelmällä 
mitattua tulosta. Rasittavuuden suhteen ei tässä tutkimuksessa voida antaa 
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selvää ohjetta, sillä poikkeamat suorassa testissä mitattuun hapenkulutukseen 
ovat hajautuneet eri RPE-tasojen välillä. Tähän suureen hajontaan vaikuttaa 
varmasti tutkittavien pieni määrä.  
 
Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että jaksojen olisi hyvä olla 
”normaalilla” treenialueella, jotta juoksun taloudellisuus olisi optimaalinen 
kaikissa jaksoissa. Lisäksi kovassa rasituksessa hapenkulutus kasvaa sykettä 
enemmän suhteessa juoksunopeuteen (8,22). Jotta sykkeen, hapenkulutuksen 
ja juoksunopeuden lineaarisuus säilytetään jaksojen arvopisteiden välillä, olisi 
kovaa rasitusta (erittäin kovaa hengästymistä) vältettävä. 
 
5.5 Jatkotutkimus 
Tässä tutkimuksessa mukana olleiden tutkimushenkilöiden lukumäärä oli 
suhteellisen pieni, jotta menetelmän toimivuudesta kenttäkuntotestinä voisi 
sanoa mitään varmaa. Jatkossa tarvitaan tutkimuksia suuremmalla aineistolla. 
Voisi olla hyvä selvittää kenttäkuntotestin toistettavuutta yksilön kohdalla, jolloin 
saataisiin lisää tietoa tulosten luotettavuudesta kunnon muutoksen mittarina. 
Mielenkiintoista olisi myös selvittää suurempaa aineistoa käyttäen voiko osan 
jaksoista suorittaa kävellen. Tällöin kohderyhmää voitaisiin tulevaisuudessa 
laajentaa entisestään. Hedelmällistä olisi myös tutkia voisiko kenttäkuntotestin 
toteuttaa kahdella jaksolla tässä tutkimuksessa tutkitun kolmen jakson sijaan, 
jolloin kenttäkuntotestin toteutettavuus olisi entistä helpompaa. 
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